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Milyen lehetőségeket lát a jövő évben?
– Szakmai szempontból azt látom, hogy
nem fog csökkenni, sőt a jelenlegi kór-
házi struktúraváltásnak várhatóan lesz
olyan következménye, hogy még inkább
elterjed az egészségügyben is a kontroll-
ing és a vezetői információs megoldások
használata. A megfelelő szoftvereszkö-
zök használatával automatizálttá válik a
sokszor jelenleg nagyrészt kézi feldolgo-
zásként működő tevékenység. Mivel
még most sem lehet tudni pontosan,
hogy a 2007-es kórházi struktúra milyen
lesz és mikortól lesz olyan, ezért nagyon
nehéz a mi piacunk szempontjából meg-
becsülni, hogy mi fog történni a jövő év-
ben a kórházi kontrolling és vezetői in-
formációs területen. Az viszont látszik,
hogy kapacitáscsökkentés, ágyszám szű-
kítés és centralizáció várható. Az intéz-
ményi méret növekedése megköveteli a
kontrolling funkció létrehozását ott is,
ahol ez főként a belső erőforrások hiá-
nyában még nem működik megfelelően.

Tartanak-e üzleti visszaeséstől?
– Az intézményi változások rövid távon
akár még bevételkiesést is okozhatnak,
mert a több mint ötven intézményből,
ahol szolgáltatást biztosítunk, valószínű-
leg megszűnik, beolvad vagy átalakul
néhány. Ám abban reménykedem, hogy
ez a változás nem lesz túl nagy mértékű.
Talán azért sem, mert most is jórészt a
nagyobb méretű intézményekben va-

gyunk jelen. Piaci részesdésünk aránya
szükségszerűen nő, viszont bizonyos
intézmények kiesésével referenciánk
mennyisége csökken. Mindenesetre a 31
definiált súlyponti kórházból 23 helyen
vagyunk jelen. Ha a 31-ből a legfrissebb
hírek szerint 38 is lesz, ebben a körben
70 százalékos marad a piaci arányunk.

Milyen fejlesztéseket terveznek?
– A kontrolling és a vezetői információs
rendszerek (VIR) még messze nem nyer-
ték el méltó státuszukat. Erre utal az is,
hogy a HEFOP 4.4 pályázati kiírásokban
az intézmények egy része a gazdasági
rendszer részeként fogalmazta meg
kontrolling igényeit, sőt néha a VIR igé-
nyeit is. Mégis a jelenleg futó HEFOP
4.4. projektek elősegítik egy még kiter-
jedtebb, átfogó vezetői információs
rendszer megoldás, úgynevezett BI-VIR,
azaz üzleti intelligencia (BI) alapú VIR
létrehozását. Ez adatkörében kiszélesíti
a jelenlegi VIR elképzeléseket, és opera-
tívabbá teszi a vezetői információs meg-
oldásokat, ami a napi feladatokat még
inkább támogatja. Sokkal közelebb hoz-
za az információelemzést a gazdasági, el-
látási esemény bekövetkezéséhez, mint
ahogy az eddigi, szokásos kórházi VIR
megoldásoknál előfordult. Új megoldá-
saink web-alapúak, nem kötődnek helyi
rendszerekhez. Ez azért is lesz időszerű
jövőre, mert az összevonások miatt nőni
fog a több telephelyes, egymástól távol

lévő intézmények száma, és egy webes
megoldással sokkal könnyebb az infor-
mációkat megosztani, mint a hagyomá-
nyos belső hálózatos megoldással. Ter-
mészetesen a fejlesztés során figyelembe
vesszük azt is, hogy az egészségügy fize-
tőképessége eltér a gazdasági szférától,
ezért igyekszünk korszerű, de kedvező
licencdíjú szoftvereszközöket felhasz-
nálni.

Változtat-e a kontrolling népszerűsé-
gén az egészségügy átalakítása?
– Az az érzésem, hogy nőhet a kontroll-
ing népszerűsége, mert a gazdasági
megszorító környezetben kiemelkedő
jelentőségű, hogy még jobban odafi-
gyeljünk a költségekre és bevételekre,
még inkább, rendszeresen biztosítsuk a
pontos információkat. Rendszerünk
egy része a betegforgalmi adatokkal és
finanszírozással foglakozik. Régebben,
a TVK bevezetése előtt a bevételnövelés
lehetséges volt, ekkor még a bevétel nö-
velésére is használták a pontos nyilván-
tartást. Most, amikor a bevételi környe-
zet kötött, érdekes módon nem csök-
ken e megoldás népszerűsége, mert a
jelenlegi, korlátozott teljesítményt is
precízen kell tudni nyilvántartani és
elemezni. 
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Igazgató úr, hogyan alakult az Önök
számára az idei év?
– Mivel a magyar egészségügy is nagyon
nehéz évet tudhat maga mögött, mi is
nagyon nehéz éven vagyunk túl Magyar-
országon. Ráadásul ez volt az első
évünk, amikor új regionális felosztásban

dolgoztunk. Mégis, az egész régiót tekint-
ve, partnereink nagyon jól fogadták az
önálló kelet-közép-európai régió kialakí-
tását. Szerbiában, Bulgáriában, Horvát-
országban, Szlovéniában és itthon is az a
vélemény, hogy sokkal jobban odafigye-
lünk a partnereinkre, mint korábban,
amikor a nyugat-európai központokból
zajlott a kapcsolattartás. Magyarország-
ról sokkal jobban megértjük a problémá-
kat, hiszen mi is keresztülmentünk a kü-
lönböző fejlődési fázisokon.

Minek köszönhető ez a változás?
– Az AGFA az elmúlt egy-két évben az
egészségügyi informatika területén kü-

lönösen aktívvá vált. Orbis nevű integ-
rált HIS, CIS, PACS, all-in-one megol-
dásunkat 2007 elejétől telepítjük
Olaszországban, Spanyolországban,
Franciaországban és a Benelux álla-
mokban. A német nyelvterületeken pe-
dig jelentős referenciákkal rendelke-
zünk. Az informatikai orientáció követ-
kezményeként jövőre rengeteg új be-
fektetéssel indulunk. Gondolkodunk
kutatás-fejlesztési beruházásokban is.
Azt még nem döntöttük el, hogy Ro-
mániában, Bulgáriában vagy Magyar-
országon hozunk létre kutatóközpon-
tot, ez elsősorban a különböző egyete-
mek és országok feltételrendszerén

AZ AGFA REGIONÁLIS SZEREPE

Informatikai híd az egészségügyben
Dr. Hodosi Györgyöt, az AGFA Health-
care kelet-közép-európai regionális igaz-
gatóját a képalkotó diagnosztikai iparág
idei fejlődéséről és az egészségügy át-
alakításához való kapcsolódási pontok-
ról kérdeztük.
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múlik. A kutatóközpont informatikai és
egészségügyi munkafolyamat elemzéssel,
orvosi döntéstámogatással, a képi diag-
nosztikai információ feldolgozását segítő,
döntéstámogató rendszerek fejlesztésével
foglalkozik majd.

Gondolkoznak azon, hogy az Orbis in-
formatikai rendszert Magyarországon is
bevezetik?
– Inkább azt vizsgáljuk, hogy Magyaror-
szágon milyen együttműködést tudunk
létrehozni az itthoni egészségügyi infor-
matikai cégekkel, illetve mely cégben tu-
dunk szakmai befektetőként megjelenni.
A régió és Magyarország az AGFA számá-
ra értékes befektetési terület.

Tehát az AGFA tevékenységére a jövő-
ben is az informatikai orientáció lesz jel-
lemző?
– Pontosan. Az AGFA tradicionálisan az
informatikai integrációból él. A kezdetek-
ben különböző modalitások jeleit kellett
integrálni egy PACS vagy bármilyen más
informatikai rendszerbe. Nagyon sokat ta-
nultunk a piacon jelen lévő cégektől, meg-
ismertük, hogy hogyan kezelik a DICOM
információkat, hogyan lehet hozzájuk op-
timális módon kapcsolódni, illetve ho-
gyan lehet a nem-DICOM információkat
átalakítani. Olyan megoldásokat hoztunk
létre, amelyeket sokszor a modalitást
gyártó cégek is tőlünk rendelnek meg,
hogy a modalitást megfelelő mértékben
tudják felhasználóbaráttá tenni.

Tulajdonképpen híd szerepet tölte-
nek be.
– Az AGFA volt az első, amely kifejlesztet-
te azt az informatikai brókert, amely HL7
és DICOM információkat fordít oda-visz-
sza. Szinte az összes nagy informatikai és
diagnosztikai cég ezt a terméket használ-
ta. Persze, a kor túllépett bizonyos integrá-
ciós stratégiánkon, de ezt továbbfejlesztet-
tük, és továbbra is az áll az üzletpolitika
középpontjában, hogy kórházi informati-
kai, klinikai, labor és kardiológiai infor-
matikai rendszerek integrációjával és kö-
zös platformra hozásával foglalkozunk.

Milyen eredményeket értek el 2006-ban
Magyarországon?
– Jelentős sikerként könyveljük el, hogy
mammográfiában szó szerint egyről a ket-
tőre jutottunk, megdupláztuk itthoni digi-
tális mammográfiás berendezéseink szá-
mát. Korábban HeartLabnek, most AGFA
HeartLabnek nevezett kardiológiai megol-
dásaink számát, szintén megduplázunk,
és e tekintetben is komoly terveink van-

nak. 2006 végén már több mint húsz ma-
gyar intézményben működik AGFA PACS-
rendszer, általában foszforlemezes moda-
litásokkal együtt, illetve más direkt digitá-
lis megoldásokhoz kapcsolódóan. Ez is na-

gyon szép eredmény. Ráadásul egyre töb-
ben látják a komplex integrált rendszerek
munkafolyamatban és gyógyításban nyúj-
tott hozzáadott értékét. Idei személyes
eredményeimről csak annyit, hogy idén
ősszel, életemben először lefutottam a fél-
maratont. Jövőre a maraton a cél.

Nem vont el erőforrásokat Magyar-
országtól a regionális fejlődés?
– Éppen ellenkezőleg. Nagyon jó a csapa-
tunk, létszámban is növekedtünk, egy év
távollét után visszajött hozzánk Lyczba
Alexander, és átvette tőlem a magyaror-
szági kereskedelmi tevékenység irányítá-
sát. Beváltani látszik a hozzá fűzött remé-
nyeket, nagyon sok feladatot vesz le a vál-
lamról, így jómagam sokkal többet tudok
koncentrálni a körülöttünk lévő országok-
ra. Ennek eredményeként, forintban szá-
molva, hoztuk az üzleti tervet, ami az el-
múlt évhez képest közel 20 százalékos bő-
vülést jelent. De talán még ennél is fonto-
sabb eredményünk, hogy a régió teljesít-
ménye 15 százalékkal növekedett, és
emellett munkánk hatékonysága a duplá-
jára nőtt.

Hogyan kapcsolódhat az AGFA a mai
magyar egészségügy átalakításához?
– Ugyanazt a hatékonyságnövekedést,
amit a régióban el tudtuk érni, megfelelő-

en integrált informatikai rendszerrel egy
kórházon vagy régión belül szintén el le-
het érni. Mi váltig hisszük, hogy egy telje-
sen digitális információcserén alapuló
modern kórházi struktúrát jóval hatéko-

nyabban lehet működtetni, mint a jelenle-
gi megoldásokat. Ez persze nem jelenti
azt, hogy nincsen szükség a kisebb, nem
teljes ellátást nyújtó intézmények körére,
hanem az a lényeg, hogy ne duplázódjon,
triplázódjon az információ bevitele, és az
elvégzett szolgáltatás ne ismétlődjön meg
többszörösen. Egy transzparens rendszer-
ben egyre fejlettebb és növekvő hatékony-
ságot biztosító megoldásokkal tudjuk ezt
az átalakítási irányt támogatni.

Milyen karácsonyi üzenetet fogalmaz
meg a magyar kórházak munkatársainak?
– Remélem, a családom még sokáig meg-
értő lesz velem. Nagyon nehéz és fárasztó
év áll mögöttünk. Mégis arra bátorítom
kollégáimat, hogy próbáljanak meg régió-
ban és partneri viszonyban gondolkodni a
hozzánk, északra, délre, keletre, nyugatra
közel álló népekhez. Jómagam óriási meg-
lepetésként éltem meg azt, hogy mennyi-
re értékelik a törődést, a megértést a szer-
bek, a románok, a montenegróiak, a hor-
vátok és többi szomszédaink. A magyar
egészségügynek is meg kellene tanulnia
régióban gondolkodni és kihatással lenni
a környező országokra. 

Dr. Hodosi György
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